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Abstract 

Introduction: La presente etude prospective se propose devaluer I'efficacite therapeutique du traitement preventif intermittent a la sulfadoxine - 
pyrimethamine et son observance chez la femme enceinte dans deux hopitaux urbains au Burkina Faso. Methodes: Chaque femme repondant aux 
criteres d'inclusion a ete soumise a un questionnaire pour la collecte des donnees socio - demographiques et des renseignements sur la grossesse. 
A I'accouchement, une apposition placentaire a ete realisee systematiquement. La lecture a ete faite au microscope a lobjectif 100 a immersion. 
Resultats: Au total, 542 femmes ont ete incluses avec un age moyen de 26,0 ± 6,45 ans (extremes 13- 43 ans). Le taux de couverture du TPI a 
la sulfadoxine- pyrimethamine a ete de 80%. Le taux d'infestation placentaire a ete de 4,7 %. II a diminue avec le nombre de dose de traitement 
preventif intermittent. II a augmente cependant de juillet a octobre. De 42,9% en octobre, il a diminue significativement a 9,5% en novembre 
(p<0,05). Le taux global de bonne d'observance a ete de 55%. II a augmente avec I'age (p<0,05). 

Conclusion: Le taux de couverture de la sulfadoxine - pyrimethamine a ete de 80%. Ce resultat est en conformite avec les objectifs du plan 
strategique 2006-2010 de lutte contre le paludisme au Burkina Faso, qui preconisait un taux de couverture en sulfadoxine - pyrimethamine de 80% 
pour 2010. L'augmentation de la frequence d'infestation de juillet a octobre, serait liee a la recrudescence de la transmission palustre pendant la 
saison des pluies (mai-octobre). 
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Introduction 



Methodes 



Chaque annee, pres de 25 millions de femmes enceintes, dont 20% 
de primipares, sont confrontees aux consequences du paludisme en 
Afrique subsaharienne [1]. Le placenta en effet est le site 
preferentiel de sequestration et de developpement des plasmodiums 
pendant la grossesse. La femme enceinte a ainsi une forte 
susceptibilite d'etre infestee par Plasmodium falciparum. Ceci se 
traduit par une forte frequente d'episodes palustres avec une forte 
densite parasitaire par rapport aux femmes non enceintes [2]. 
L'infection palustre chez la femme enceinte se caracterise par une 
anemie maternelle. Les carences nutritives qui en resultant pour le 
foetus sont parfois source d'avortements, de retard intra uterine, de 
mort in utero et de prematurite [3,4]. Au regard des consequences 
du paludisme durant la grossesse, il est important que les femmes 
enceintes vivant dans les zones d'endemie palustre soient sous 
prophylaxie antipalustre [5]. 

En Afrique subsaharienne, I'OMS recommande des strategies de 
prevention pendant la grossesse, basees sur I 'administration d'un 
traitement preventif intermittent (TPI) et sur I 'utilisation de 
moustiquaires impregnees d 'insecticide (Mil) [6]. L'efficacite du TPI 
a la sulfadoxine-pyrimethamine (SP) a eta demontree en Afrique de 
I'Ouest [7-11] et en Afrique de I'Est [12,13]. 
Au Burkina Faso, la prevention du paludisme chez la femme 
enceinte constitue une priorite pour les autorites sanitaires 
nationales. C'est ainsi qu'avec la chloroquino-resistance ayant 
attaint 26,9% a 63,3% en 2003 [14], une nouvelle strategie de 
prevention du paludisme chez la femme enceinte a ete mise en 
place a partir de Fevrier 2005 [15]. 

Conformement aux recommandations de I'Organisation Mondiale de 
la Santa (OMS), cette strategie preconise I'administration de la 
sulfadoxine-pyrimethamine (SP) en traitement preventif intermittent 
(TPI) chez la femme enceinte [15-17]. La therapie intermittente 
pour le paludisme avec la SP est recommandee pour les femmes 
enceintes vivant en zone d'endemie palustre ou Plasmodium 
falciparum est resistant a la chloroquine (CQ) et sensible a la SP 
[18,19]. Le TPI avec au moins de deux doses de sulfadoxine - 
pyrimethamine administrees pendant le second et le troisieme 
trimestre de grossesse represente une strategie de prevention 
alternative dont l'efficacite a ete demontree par plusieurs etudes 
conduites en Afrique dans la reduction du taux de I'infestation 
placentaire par Plasmodium falciparum [7,10,18,20-22], le faible 
poids de naissance [4,19] et I'anemie severe au cours de la 
grossesse [4,23]. 

La prise de SP doit etre observee par un agent qualifie au niveau de 
la formation sanitaire. Toutefois, le succes d'un tel programme de 
prevention depend non seulement de l'efficacite du medicament 
utilise et de sa disponibilite mais egalement de I'observance des 
directives par les femmes enceintes et les agents de sante. Depuis 
la mise en place de cette nouvelle politique au Burkina Faso, aucune 
donnee relative a l'efficacite du TPI a la SP chez la femme enceinte 
en milieu urbain n'est disponible [15,16]. C'est dans ce contexte que 
la presente etude se propose trois annees apres I'adoption de cette 
strategie, d'evaluer son efficacite therapeutique et son observance 
chez la femme enceinte dans deux hopitaux urbains du Burkina 
Faso. 



Site d'etude 

L'etude s'est deroulee dans les services de gynecologie-obstetrique 
du Centre Hospitalo-universitaire (CHU) de Ouagadougou et de 
Bobo - Dioulasso, les deux principals villes du Burkina Faso. 
Le Burkina Faso est un pays sub-saharien situe dans la boucle du 
fleuve Niger et couvre une superficie de 274 200 Km 2 . II possede un 
climat de type soudano-sahelien caracterise par I'alternance d'une 
saison des pluies (mai-octobre) et d'une saison seche (novembre- 
avril). II existe une recrudescence de la transmission palustre 
pendant la saison des pluies a Ouagadougou et Bobo - Dioulasso. 

Population d'etude 

Nous avons conduit une etude transversale prospective recrutant 
des femmes enceintes venues accoucher dans les services de 
gynecologie-obstetrique du CHU Yalgado Ouedraogo (CHUYO) de 
Ouagadougou et du CHU Souro Sanou (CHUSS) de Bobo - Dioulasso 
entre fevrier et novembre 2008. 

Ont ete indues dans l'etude les femmes enceintes residant dans les 
villes de Ouagadougou et de Bobo- Dioulasso et consentantes 
librement de participer a l'etude. Ces femmes ont au prealable 
beneficie de consultations prenatales (CPN) trimestrielles dans les 
centres de sante et de promotion sociale (CSPS) ou dans les 
services de sante maternelle et infantile (SMI) des deux villes. 
Les criteres de non-inclusion dans l'etude ont ete les suivants: les 
femmes en mauvais etat general; celles porteuses de grossesses 
pathologiques pouvant altarer le placenta (hematome retro- 
placentaire, placenta praevia) et les femmes qui ont affirme avoir 
presente une allergie a la SP et done n'ayant pas respecte le TPI. 

Chimioprophylaxie 

Comme le preconise le programme national de lutte contre le 
paludisme (PNLP) au Burkina Faso [16], la SP a eta administree a la 
posologie de 3 comprimes en prise unique (soit 1,5 g de sulfadoxine 
et 0,75 g de pyrimethamine). Cette administration a ete faite lors 
des CPN conjointement a du fer et a de I'acide folique. Deux doses 
ont eta en principe delivrees, I'une lors du second trimestre de la 
grossesse et la deuxieme au troisieme trimestre selon les 
recommandations de I'OMS [1]. 

Collecte des donnees 

Chaque femme repondant aux criteres d'inclusion de l'etude a ete 
soumise a un questionnaire apres I'obtention de son consentement 
eclaire. Ce questionnaire a pris en compte les variables suivantes: 
I'identite et I'etat civil de la femme, les antecedents obstetricaux 
(gestita), les conditions socio-economiques, les conditions socio- 
culturelles (religion, profession), le niveau d'instruction 
(analphabete, niveau d'instruction primaire, secondaire, ou 
superieur), les particularitas de la grossesse actuelle et les 
conditions d'observance de la chimioprophylaxie (prescription du 
TPI, nombre de prises, effets secondaires du TPI, autre 
chimioprophylaxie prescrite). Les carnets de sante des femmes ont 
eta consultes afin de s'assurer des dates et lieux des CPN 
frequentes, de la prescription de la SP ou d'une autre alternative, de 
la prescription d'autres traitements eventuels. Le degre de 
concordance entre les recommandations du medecin et les 
comportements de la femme a ete verifie. Les reponses de la 
femme ont ete egalement comparees a celles mentionnees dans le 
carnet (chimioprophylaxie prescrite, nombre de prise, les 
antecedents obstetricaux). 
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Diagnostic parasitologique 

Lors de I'accouchement, I'apposition placentaire a ete 
systematiquement pratiquee apres obtention de I'autorisation de la 
femme ou des accompagnants. Des morceaux de la face maternelle 
du placenta ont ete deposes sur des lames de facon a confectionner 
des frottis minces. La lecture a ete faite au microscope a I'objectif 
100 a immersion. Au total, 100 champs microscopiques ont ete lus a 
la recherche de trophozoites ou de schizontes de plasmodiums 
temoins d'une infection palustre placentaire. 

II a ete estime a 200 en moyenne le nombre de globules rouges 
parasites par champ examine, et a 4.000.000 le nombre de globules 
rouges par microlitre (pi) de sang. La densite parasitaire a ete 
exprimee en nombre de parasites par microlitre de sang [24]. 

Criteres de jugement de I'efficacite et de I'observance 

Le traitement a la SP a ete considere comme efficace en I'absence 
de Plasmodium sp a I'examen du placenta [1]. II a ete considere 
qu'une femme a veille a la bonne observance du traitement quand 
elle a recu 3 comprimes de SP en une prise orale au deuxieme 
trimestre et au troisieme trimestre [16]. 

Considerations ethiques 

Avant le debut de I'etude, son protocole a ete soumis et approuve 
par le comite d'ethique institutionnel du Centre Muraz a Bobo- 
Dioulasso au Burkina Faso. 

Analyse des donnees 

Les donnees ont ete analysees sur le logiciel EPI-INFO version 6.04. 
Le test statistique de Chi carre au seuil de signification de 5% a ete 
utilise pour la comparaison des proportions. 



Resultats 



Au total, 542 femmes ont participe a I'etude. Leur age moyen a ete 
de 26,0 ± 6,45 ans (extremes 13-43 ans). Les femmes de moins de 
18 ans ont represente 26,6% (n=144) vs 73,4% (n=398) pour 
celles de plus de 18 ans (Tableau 1), (p<,05). Les femmes 
analphabetes ont represente 41,5% (n= 225) vs 58,5% (n= 159) 
de scolarisees (Tableau 1), (p >0,05). Une analyse des 
caracteristiques culturelle et professionnelle de la population d'etude 
indique que parmi les 542 femmes, les menageres ont constitue 
50,5%( n= 273), ont suivi ensuite les commercantes (24,3%, n= 
132 /542) puis les eleves-etudiantes (17,3% n= 94) et enfin les 
fonctionnaires (8%, n= 43) (Tableau 1), (p > 0,05). La religion 
musulmane a ete pratiquee par 56,7% (n= 307) des femmes ; vs 
44,3% (n= 235) de chretiennes (Tableau 1), (p > 0,05). 

Antecedents obstetricaux et type de chimioprophylaxie 

Le nombre moyen de grossesses de la population d'etude a ete de 
2,7 avec un maximum de 11 grossesses. La proportion des 
primigestes, secondigestes et de multigestes ont ete respectivement 
de 40,6% (n= 220), 24,9%(n= 135) et de 34,5% (n= 187) 
(Tableau 1), (p>0,05). 

Sur 542 femmes, la chimioprophylaxie prescrite au cours des CPN a 
ete la SP pour 80% (n= 433) vs 8,7% (n= 47) pour la CQ en 
chimioprophylaxie hebdomadaire (25 mg/kg sur 3 jours a la 
premiere CPN, puis 300 mg/semaine) (Tableau 2). Et, 11,4% (n= 
62) des femmes n'ont regu aucune prophylaxie medicamenteuse 



antipalustre (Tableau 2). Parmi les 433 femmes qui ont ete sous la 
chimioprophylaxie a la SP, la majorite ont regu les deux doses (55% 
n= 238) ; vs 29,5% (n= 128); 13,1% (n= 57) et 1,2% (n= 5) pour 
respectivement une, trois et quatre doses. Les femmes ignorant le 
nombre de doses de SP regues ont ete au nombre de 5 (1,2%) 
(Tableau 2). 

L'analyse des antecedents obstetricaux indique que parmi les 433 
femmes ayant regu le TPI a la SP, 42,3% (n= 183), 22,6% (n= 98), 
et 35,1% (n= 152) ont ete respectivement primigestes, 
secondigestes et multigestes (Tableau 1). Selon la gratuite de la 
SP, 78,3% (n= 347) des femmes ont affirme avoir achete la SP, vs 
21,7% (n= 96) qui I'ont regu gratuitement (Tableau 1). 

Influence de la chimioprophylaxie a la SP sur I'infestation 
palustre placentaire 

De fagon globale, sur 443 appositions placentaires analysees, 4,8% 
(n=21) ont eu des trophozoites de Plasmodium falciparum. Le taux 
d'infestation placentaire a Plasmodium falciparum a ete de 7% 
(9/128), 4,2% (10/238) et 3,5% (2/57) pour une, deux et trois 
doses respectivement (Tableau 3). Aucune relation entre le 
nombre de dose et le taux d'infestation placentaire n'a ete etablie. 
(P>0,05). 

Relation entre le nombre de grossesses et I'infestation 
placentaire 

Parmi les 21 (4,8%) de frottis placentaires qui ont eu des 
plasmodiums, les primigestes et les secondigestes ont represente 
76,1% (16/21). Le taux d'infestation placentaire a ete plus eleve 
chez les secondigestes (8,7 ; 9/103) que chez les primigestes 
(3,7%; 7/187) (Tableau 3). Toutefois, ces differences n'ont pas ete 
statistiquement significatives (p>0,05). 

En analysant la repartition temporelle de I'infection placentaire, il 
ressort qu'aucune infestation palustre placentaire n'a ete observee 
durant les 5 premiers mois de I'etude (fevrier a juin). Le taux 
d'infection placentaire a augmente de juillet a octobre (42,9%, 
9/21) et a diminue significativement a 9,5% (2/21) en novembre. 
Nous avons pu etablir une relation entre la repartition temporelle de 
I'infection placentaire (p<0,05) (Figure 1). 

Observance du TPI a la SP 

Le taux global de bonne observance du TPI a la SP a ete de 55% 
(238/433). Nous avons pu etablir une relation entre la bonne 
observance du TPI et I'age des femmes. En effet, le taux de bonne 
observance a ete de 21,3% (19/89) chez les femmes de moins de 
18 ans et de 61,9% (219/354) chez les plus de 18 ans (Tableau 1), 
(p 0<0,05). 

En analysant la relation entre cette bonne observance et le niveau 
destruction, il ressort que le taux de bonne observance a ete de 
94,7% (36/38), 89,2% (91/102), 44,7% (59/132) et 30,4% 
(52/171) pour les femmes du niveau destruction superieur, 
secondaire, primaire et les analphabetes, respectivement (Tableau 
1). Nous n'avons pas pu etablir une relation entre la bonne 
observance et le niveau destruction (p>0,05). 

Nous n'avons pas note de relation entre I'observance et la 
confession religieuse (Tableau 1). En effet, le traitement a ete bien 
observe aussi bien chez les femmes chretiennes (55,6%; 109/196) 
que chez les femmes musulmanes (54,3%; 129/237), (p > 0,05). 
La meilleure observance de 61,1% (147/240) a ete notee chez les 
menageres. Les niveaux d'observance ont diminue ensuite, avec des 
taux de 52,2% (48/92 pour les commergantes, 42,1% (35/83) pour 
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les eleves - etudiants et 28,5 % (8/28) pour les fonctionnaires 
(Tableau 1). Cependant nous n'avons pas trouve de relation entre 
I'observance et la profession des femmes (p >0,05). 

Le taux de bonne observance a ete de 36,6% (67/183) chez les 
primigestes, 44,3% (81/183) vs 54,1% (53/98) et 68,1% (104/152) 
pour les secondigestes et les multigestes (Tableau 1). Cependant 
nous n'avons pas trouve de relation entre I'observance et le nombre 
de grossesses (p>0,05). 

L'observance a ete similaire entre les femmes qui ont recu la SP 
gratuitement (53,1% (51/96) et celles qui I'ont achetee (54%; 
187/347). Cependant nous n'avons pas trouve de relation entre 
I'observance et la religion des femmes (p >0,05) (Tableau 1). 
L'observance a ete bonne chez 52,3% (46/88) des femmes ayant 
declare avoir presente un effet secondaire et de 54,1% (192/355) 
chez celles qui ne I'ont pas signale (P>0,05) (Tableau 1). 

Une analyse de I'incidence de ces effets secondaires indique que 
20,3% (88 /433) des femmes ont declare avoir presente au moins 
un effet secondaire a la suite de la prise de la SP (Tableau 1). Les 
effets secondaires les plus frequemment rapportes ont ete I'asthenie 
(30,7% ; 27/88); les vomissements (27,2% ; 24/88); les nausees 
(239%; 21/88) et les sensations de vertiges (18,2%; 16/88) 
(Tableau 1). Tous ces effets ont survenu en moyenne dans les 4 
heures suivant la prise medicamenteuse. 



Discussion 



L'efficacite du TPI a la SP a ete demontree en milieu rural du 
Burkina Faso a travers trois etudes [7, 20,21]. Ces etudes ont 
rapporte une bonne efficacite de cette strategie a travers une 
reduction de la charge parasitaire placentaire palustre chez la 
femme enceinte. Cependant il n'existe aucune donnee en ce qui 
concerne le milieu urbain, qui pourtant presente un fades 
completement different du point de vue epidemiologique et socio- 
culturel. La presente etude qui est la premiere realisee en milieu 
urbain permettra de fournir au PNLP des donnees complementaires 
sur les deux villes (Ouagadougou et Bobo -Dioulasso) les plus 
peuplees du Burkina Faso. L'age moyen des parturientes est de 26 
± 6,45 ans, chiffre voisin de celui d'une etude menee en milieu rural 
au Burkina Faso [20], au Benin [25] et au Nigeria [11]. 

Dans la presente etude, plus de la moitie des femmes (80%) ont 
beneficie du traitement prophylactique tel que preconise par le 
PNLP, la majorite d'entre elles (55%), ont regu deux doses de SP 
(Tableau 2). Le meme constat a ete fait par les travaux anterieurs 
conduits au Burkina Faso (96,2%) [7]. Au vu de cette bonne 
proportion, nous pensons que la sensibilisation des femmes a la 
problematique du paludisme gestationnel initiee a travers les 
campagnes d'information, d'education et de communication (IEC) 
du PNLP a un impact sur I'adhesion des femmes enceintes au TPI a 
la SP au Burkina Faso [16]. Des taux similaires au notre ont ete 
rapportes ailleurs au Ghana (77%) [10]. 

Par ailleurs, dans la presente etude, les femmes ayant beneficie 
d'une chimioprophylaxie par la chloroquine ont represente 8,7% de 
notre population d'etude. Bien que I'objectif de notre etude n'etait 
pas de comparer les deux medicaments (SP et CQ), nos resultats 
indiquent que trois ans apres la mise en place de la nouvelle 
politique de prevention du paludisme, et malgre le retrait de la 
chloroquine, celle-ci est toujours utilisee pour la prevention du 
paludisme chez la femme enceinte. Bien que cette utilisation ne 
concerne qu'une faible proportion de notre population d'etude 
(8,7%), il souleve neanmoins la question de la problematique du 



changement de comportement et de I 'appropriation par les 
praticiens et les populations des nouvelles strategies d'intervention 
en matiere de sante publique. Toutefois, les resultats obtenus ont le 
benefice de confirmer que le TPI a la SP est efficace en 
chimioprophylaxie antipalustre chez la femme enceinte, comme cela 
avait ete precedemment demontre par des etudes anterieures 
conduites au Burkina Faso [7,20,21], et suggere par le Ministere de 
la sante du pays [16]. 

Le taux d'infestation placentaire palustre global de la presente etude 
est de 4,7% (Tableau 3) chez des femmes ayant beneficie du TPI 
a la SP. Des taux similaires au notre ont ete enregistres au Benin 
(4,1%) [25]. Par contre des taux superieurs au notre (4,7%) ont ete 
rapportes par d'autres auteurs. Ces taux ont ete en effet de 19,2% 
au Burkina Faso selon une etude anterieure [21]. Ailleurs au Mali, 
des taux de 16,7% [26], a 24,5% [8] ont ete notifies par des 
etudes. Les memes tendances de 13,8% et de 22,8% ont ete 
respectivement rapportees au Kenya [13] et au Malawi [27]. Le 
faible taux observe dans notre etude compare a celui des etudes 
anterieures menees au Burkina Faso [21] pourrait s'expliquer par la 
bonne observance globale observee dans notre etude. Toutefois de 
facon generate, ces constats renforcent l'efficacite de la SP en 
chimioprophylaxie antipalustre pendant la grossesse et justifie de ce 
fait son administration en traitement preventif intermittent (TPI) 
depuis fevrier 2005 au Burkina Faso [16]. 

La therapie intermittente a la SP est efficace et peut etre utilisee 
comme une strategie pratique pour la reduction du risque de 
I'infestation placentaire par des plasmodiums en zone d'endemie 
palustre. Les memes conclusions ont ete faites par des auteurs au 
Burkina Faso [7,20,21], ailleurs en Afrique de I'Ouest au Mali [8,26], 
au Benin [25], au Nigeria [11], au Ghana [10], et d'autre part en 
Afrique de I'Est au Kenya [14] et au Malawi [18,27]. 

Par ailleurs, les primigestes et les secondigestes sous TPI a la SP 
demeurent les plus exposees au paludisme, 76,1 % d'entre elles ont 
eu, en effet, un frottis placentaire positif (Tableau 3). Les memes 
tendances ont ete observees au Burkina Faso [21], au Benin [25] et 
au Malawi [18,27]. Cela pourrait s'expliquer par le fait que les 
multigestes, developpent avec les grossesses anterieures une 
immunite protectrice contre I'infection palustre placentaire [28,29]. 
Le fait qu'aucun placenta n'est ete trouve parasite durant les 5 
premiers mois de I'etude, puis que la frequence d'infestation ait 
augmente de juillet a octobre, est lie a la recrudescence de la 
transmission palustre pendant la saison des pluies (mai-octobre) 
(Figure 1). Le meme constat a ete fait en milieu rural au Burkina 
Faso par des auteurs qui ont note que 90,6% de la prevalence du 
paludisme placentaire etait notee pendant la saison pluvieuse [21]. 
Cela devrait interpeller les autorites sanitaires sur la necessite de 
developper des strategies de surveillance rapprochee pour une 
meilleure observance du TPI pendant la saison de transmission ou le 
risque est plus important. 

Le taux de couverture du TPI a la SP des femmes de notre etude a 
ete de 80%. Ce resultat est en conformite avec les objectifs du plan 
strategique 2006-2010 de lutte contre le paludisme au Burkina Faso, 
qui preconisait un taux de couverture en SP de 80% pour 2010 
[16]. 

Le taux d'ensemble de bonne observance du traitement a la SP, de 
55%, est bien inferieur a celui de 99,1% dont fait etat une etude 
menee au Mali [8]. Si dans notre etude, la gratuite de la SP a 
78,3% ne semble avoir eu d'influence sur l'observance, dans I'etude 
realisee au Mali [8], chaque femme recevait gratuitement la SP lors 
des consultations prenatales et cela a semble jouer positivement sur 
le taux de couverture. 
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Des etudes complementaires devraient etre conduites dans notre 
cas pour comprendre les raisons du taux de 55% malgre la gratuite 
chez 78,3% des femmes. Des raisons de nature socioculturelle, 
economique et environnementale pourraient en etre les causes. 
L'analyse des facteurs socio-demographiques fait apparaitre que 
I'age, et non la gestite, constitue un determinant majeur de 
I'adhesion au TPI. Nous avons, en effet, observe une amelioration 
de I'observance avec I'age des femmes. Cela pourrait etre lie a une 
meilleure prise de conscience des complications du paludisme au 
cours de la grossesse. 



Conclusion 



Notre etude, qui est la premiere realisee sur I'efficacite du TPI en 
milieu urbain au Burkina Faso, confirme I'efficacite plusieurs fois 
rapportee de cette strategie lorsqu'elle est bien suivie. Cette etude 
qui confirme egalement I'efficacite du TPI a la SP et aussi la 
prescription de la chloroquine en chimioprophylaxie, souleve 
cependant la question de I'appropriation des nouvelles strategies 
d'intervention en sante publique. En effet, 3 ans apres le 
changement de la politique et le retrait de la chloroquine, cette 
derniere est toujours prescrite et utilisee. Avec un taux de 
couverture du TPI a la SP de 80%, les resultats de notre etude 
confirment I'atteinte en milieu urbain des objectifs du plan 
strategique 2006-2010 de lutte contre le paludisme au Burkina Faso, 
qui preconisait un taux de couverture en SP de 80% pour 2010. 
Cependant les raisons du taux d'observance de 55%, malgre la 
gratuite de la SP chez 78,3% des femmes de notre serie dans 
certains cas meritent d'etre explorees en tenant compte des 
facteurs socioculturels, economiques et environnementaux de notre 
contexte d'etude. 
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Tableau 1: caracteristiques socio - demographiques et taux de bonne observance du TPI a la SP 


Caracteristiques 


Effectifs global 


Effectif sous TPI a la 


Taux de bonne 




(N=542) 


SP (N=433) 


Observance 








(IM= 238) 


Age 








< 18 ans 


144 (26,6%) 


89 (61,8%) 


19 (21,3%) 




398 (73,4%) 


354 (90%) 


219 (61,9%) 


Niveau d'instruction 








Analphabete 


225 (41,5%) 


171 (76%) 


52(30,4%) 


Primaire 


157 (29%) 


132 (84%) 


59 (44,7%) 


Secondaire 


111 (20,5%) 


102 (91,9%) 


91 (89,2%) 


Superieur 


49 (9%) 


38 (77,5%) 


36 (94,7%) 


Profession /occupation 








Menagere 


273 (50,5%) 


240 


147 (61,1%) 


Commergante 


132 (24,3%) 


92 


48 (52,2%) 


eleves-etudiante 


94 (17,3%) 


83 


35 (42,1%) 


Fonctionnaires 


43 (8%) 


28 


8 (28,5%) 


Religion 








Musulmane 


307 (56,7%) 


237 (77,2%) 


129 (54,3%) 


Chretienne 


235 (44,3%) 


196 (83,4%) 


109 (55,6%) 


Antecedents obstetricaux 








Gestite 








Primigeste 


220 (40,6%) 


183 (42,3%) 


81 (43,3%) 


Secondigestes 


135 (24,4%) 


98 (22,6%) 


53 (51,4 %) 


3 et plus 


187 (34,5%) 


152 (35,1%) 


104 (68%) 


Gratitude de la SP 








SP gratuite 




96 (21,7%) 


51 (53,1%) 


SP achetee 




347(78,3%) 


187 (54%) 


Effets secondaires a la SP 








Effets secondaires notifies 




88 (19,9%) 


46 (52,3%) 


Effets secondaires non notifies 




355 (80,1%) 


192 (54,1%) 


TPI : Traitement preventif intermittent ; SP : sulfadoxine - pyrimethamine 



Tableau 2: Repartition des femmes selon la chimioproph 


/laxie et le nombre de dose de SP 


Nombre de prise de SP prescrites 


Effectif 


°/o 


Chimioprophylaxie 






SP 


433 


80% 


Chloroquine 


47 


8,7% 


Aucune chimioprophylaxie 


62 


11,4% 


Nombre de prise de SP 






1 


128 


29,5% 


2 


238 


55 % 


3 


57 


13,2% 


4 


5 


1,2% 


Inconnu 


5 


1,2 


Total 


433 


100 


SP: sulfadoxine - pyrimethamine 
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Tableau 3: Efficacite du TPI a la SP selon le nombre de grossesse et de dose de SP 


Variables liees a I'infestation 
placentaire 


Placenta 


Positif 


Negatif 


Total 


Nombre de geste 








Primigestes 


7 (3,7%) 


180 


187 


Second igestes 


9 (8,7%) 


94 


103 


Multigestes 


5 (3,5%) 


148 


153 


Total 


21(4,7%) 


422 


443 


Nombre de dose 








1 


9 (7%) 


119 


128 


2 


10 (4,2%) 


228 


238 


3 


2 (3,5%) 


54 


57 


Autre 


0 


10 


10 


Total 


21 (4,7%) 


401 


433 


TPI: Traitement preventif intermittent ; SP : sulfadoxine - pyrimethamine 
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Figure 1: Evolution du taux d'infestation placentaire 
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